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   The etiological role of  Chlamydia tr chomatis in chronic nonbacterial prostatitis i  controversial. To 
assess whether C. trachomatis relates to chronic nonbacterial prostatitis, we investigated the serum levels 
of immunoglobulin G (IgG) and IgA antibodies pecific for C. trachomatis in 41 patients with chronic 
nonbacterial prostatitis and 47 patients with prostatodynia. The positive rates of the IgG antibody 
were 29% and 28% in patients with chronic nonbacterial prostatitis and prostatodynia, respectively. 
There was little difference in the positive rates of the IgG and IgA antibodies for C.  trachomatis, between 
patients with chronic nonbacterial prostatitis and prostatodynia. Also, there was no significant 
difference in the positive rate of the IgG antibody between 51 patients complaining of urinary 
symptoms and 25 complaining of referred pain. However, a high positive rate of the IgG antibody 
(80%) was observed in patients with hematospermia. Our findings uggest that C. trachomatis could 
not be etiologically responsible for chronic nonbacterial prostatitis, but that it may be related to 
hematospermia. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 651-653, 1996) 
Key  words  : Antibodies for  Chlamydia trachomatis, Chronic nonbacterial prostatitis, Prostatodynia, 
            Hematospermia
緒 言
STD(sexuallytransmitteddisease)に対 す る意識
の向上,優 れた抗菌剤の開発 な どによ り,淋 病や梅毒
で外 来を受診する患者 は減少 した.し か し近年,非 淋
菌性尿道炎 をは じめ と して,STDと してのChlam■一
漉耐 π幼 伽 鋤 感 染症が 問題 となって いる.ま た,慢
性前立腺炎の病原体の可能性があ る微生物のひ とつ と
して,C.trachomatdSが考 え られてい るが,現 在 の と
ころ明確 には証明 されていない.今 回我々 は,慢 性非
細菌性前立腺炎お よび前立腺痛の患者 を対象 として,
血清C.trachomatiSIgAおよびIgG抗 体検査 を行 い,
炎症所見 あ るいは臨床症状 との関連 を検討 した.ま
た,血 精液症 とC.trachomatisの関連 について も若干
の文献的考察 を加 えて報告す る.
対 象 と 方 法
1988年7月か ら1995年8月まで に長崎大学医学部附
属病 院泌尿器科外来 を受診 した男性の うち,慢 性 前立
腺炎 を疑わせ る臨床症状 を有 し,前 立腺触診 にて圧痛
を認めた88症例 を対象 とした.た だ し,初 尿の尿沈渣
において400倍視野(hpf)で10個以上 の白血球 を認め
た症例,お よび前立腺 マ ッサ ージ後尿(VB3)の培養
にて細菌 を認めた症例 は除外 した.対 象症例の年齢分
布 は21から79歳であ り,平 均 年齢 は45.4歳であった.
方法 として は,問 診 にて主訴 を聴取 した後,自 然尿
の尿沈渣 の白血球数を計測 した.そ の後前立腺の触診
を行 い,前 立 腺分 泌 液(expressedprostaticsecrec-
tion=・EPS)が採取 で きた者 はEPS中 の,EPSが 採
取 で きなか った者 はVB3中 の 白血球数 を400倍顕微
鏡下 で計測 した.ま た,全 症例 においてVB3の 細 菌
培養 を行 った.次 に,血 清 中の抗C.trachomatis抗体
検査 を行 った.抗 クラ ミジア抗体 については,血 清 を
それぞれ16倍お よびM倍 に希釈 し,16倍希釈血清 で
IgA抗体 を,64倍希釈血 清でIgG抗 体 を検出 した.
抗体検査 は酵素免疫 測定法 にて行 った.使 用 したキ ッ
トは,当 初SavyonDiagnostics社製IPAzymeで
あ ったが,1994年7月か らは日立化成工業社製 ヒタザ
イムに変更 となった.
結 果
受診 の契機 とな った症状 とその症例数お よび頻度 を
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Table1に示す 排 尿 に関す る症状 で は頻尿 が20例
(23%)と最 も多 く,つ いで排尿 困難 が17例(19%)
であ った.会 陰部,陰 茎,下 腹部お よび鼠径部 の疹痛
あるいは不快感,い わゆる関連痛 を主訴 とした症例 は
25例(28%)であった.ま た,血 精液症 を5例(6
%)に 認めた.
血清抗(∴trachomatis抗体検査の結果,88名中IgG
抗 体 陽性 は25例(28%),IgA抗体 陽性 は6例(7
%)で あっ た.Table2にEPSあ るいはVB3中 の
白血球数 と抗体陽性率 との関連 を示 した.白 血球数 を
10個未 満/hpf,10--29個/hpf,30個以上/hpfの3群
に分けた場合,IgG抗 体 の陽性 率 はこの3群 問で差
が み られ なかった.IgA抗 体の 陽性 率 は,白 血球 数
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C.trachomatdS感染 症 は近年性(行 為)感 染症 と し
て注 目されているが,現 在明 らかにC.trachomatdS感
染 によ り症状 を呈する と考 えられているのは,尿 道炎
お よび精 巣上 体 炎 で あ るD慢 性 前 立 腺 炎へ の(].
trachomatdSの関与 につい て は,Bruceらが 尿 道 か ら
C.tracliOmatdSが検 出され ない慢 性前 立腺炎患 者6例
のEPSか らC.trachomatisを検 出 し,そ の関与 を示
唆 したが2),現時点 において は病原性 についての 明確
な結論 は出ていない.今 回我々 は,慢 性非細菌性前立
腺炎症例 と前立腺痛 症例 の血清抗0.trachomatisIgG
抗体 お よびIgA抗 体検査 を行 い,抗 体陽性率 と症状
お よび炎症所見 との関連 を検討 した.
今回検討 した血清 抗(].trachomatis抗体 陽性 率 は,
前立腺痛症例 を除いた慢性非細菌性 前立腺炎41例にお
いて,IgG抗 体29%,IgA抗体5%で あ った.ま た,
以前 にわれわれの施設 で行 われた城代3)の研究 では,
慢性非細菌性前立腺炎症例 におけ るIgGお よびIgA
抗体 陽性率 はそれぞれ33,3%(14/42)および19.1%
(8/42)であった と報告 されて いる.こ れに対 し,由
中 ら4)の報告 で は慢性前 立腺炎患者 におけるIgG抗
体 陽性率 は52.6%,IgA抗体 陽性率 は15.8%であ り,
恒川 ら5)はそれぞれ41%および20%と報告 してい る.
つ ま り,IgG抗体 につ いて は他 の報告 に比べ我 々の
施 設での 陽性 率 は低 く,IgA抗体 陽性 率 につ いて は
我 々の今回の結果だ けが低 率であった.施 設 による陽
性 率の差 は,周 囲 の社 会風俗 環境 の違 い に よ り,C.
蝕 伽 祝α傭 感染機会の頻度 に地域差 があ ること も一 因
ではないか と思 われ た.
我 々の症例で は,EPSあ るい はVB3中 の白血球数
を指標 と した炎症所 見別 の検討 にお いて,IgG抗 体
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陽性率 にまった く差がみ られなか った.つ ま り,炎 症
所 見 の有 無 あ る い は軽 重 に か か わ らず 血 清 抗(二
'梛加㎜ 傭 抗体陽性率が一定であることから,慢 性非
細 菌性前 立腺 炎 の原 因微生物 として のC.trachomatts
の関与 は少 ない と考 えられた.ま た城代 は,前 立腺検
診を受 け異常な しと診断 された33名を健常対照群 とし
て検討 してい るが,IgGお よびIgA抗 体 陽性率 はそ
れぞれ21.2%および12.1%であった,こ れらの値 は,
今回我々が検討 した慢性非 細菌性前立腺炎症例 のC.
∫γゆ加㎜ 傭 抗体 陽性率 と比べ有意の差があ るとはいえ
ず,こ の ことか らも(].trachomatisと慢性非細菌性前
立腺炎 との関連 を支持す る根拠 はえられなか った.
ところが今 回 の検討 で は,血 精液症 の5例 中4例
(80%)がIgG抗 体 陽 性 で あ り,血 精 液 症 とC.
'πκ加配α痂 の関連が示唆 された.血 精液症の原因 とし
て,精 嚢炎,結 核,悪 性腫瘍,長 期間の禁欲 などが知
られ てい るが 原因不明 の特発性 が最 も多 く6),自験
例で も全例原 因を特定で きなかった.血 精液症の出血
源 としては,精 嚢 と前立腺がお もなもので,そ の他 に
尿道,精 巣上体 な どが知 られてい る7)こ の5例 につ
いて は,慢 性前立 腺炎 の治療 と して3例(IgG抗 体
陽性2例)に セルニチ ンポー レンエキスを投与 し,2
例(い ず れ もIgG抗 体 陽性)にtosu旦oxacinを投与
した ところ症状が消失 したため出血源の精査 は行 わな
か った.し か し,い ず れ も初尿 では尿沈渣 にて 白血
球,赤 血球 とも認めなか ったこと,触 診上,精 巣,精
巣上体 に腫脹お よび圧痛 を認 めなかったことか ら,出
血源 として は前立腺あ るいは精嚢の可能性が高 い もの
と思 われ た.ま た,抗 菌剤 の投与 を行 った2名 は,
EPS中のWBCが10個 以上/hpfであ ったが,い ずれ
も2週 間以内に症状の改善 を認め,前 立腺触診所見お
よびEPS所 見は改 善 してお り,慢 性非細菌性前立腺
炎が血精液症 の原因であったと推察 された.た だ し,
血精液症は5例 のみであ り,今 後症例数 を増 や しての
検討 が必要 と思 われた.ま た,IgG抗 体 は現在 の感
染 を反映 してい るのではな く,近 い過去の感染 を反映
す る といわれ てお り,IgG抗体 陽性 が血精液症 の原
因 と してのC.trachomatis感染 と直 ちに結 びつ く訳 で
はない.し か し,今 回の結果か ら,血 精液症 において
σ'鷹 加視α痂 の感染 を念頭 にお いて診療 が必要 であ






症例47例を対 象 と して,血 清抗C.trachomatis抗体検
査 を行 い,EPS/VB3中の白血球数 を指標 とした炎症
所見お よび症状 との関連 を検討 した。
2)IgG抗 体 陽性率 は前立腺痛 症例 で28%,慢性
非細菌性前立腺炎症例で29%であ り,炎 症所見 との関
連 は認め られなか った.IgA抗 体陽性率 は前立腺痛
症例 で9%,慢 性 非細 菌性前 立腺炎 症例 で5%で あ
り,や は り炎症所見 との関連 は認 められなかった.
3)排 尿 に関する症状 と関連痛 に関する症状の間で
C.trachomatdS抗体 陽性率 に差 は認 めなか ったが,血
精 液症で は,IgG抗 体陽性 者が5名 中4名 と高率 に
認め られ,血 精液症 とC.trachomatdSとの関連が示唆
された.
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